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ALLOCATIONS

FAMILIALES

vi I

Inscription

ans Sexe :

M- F

Age:

Prénom :

Nom :
Classe :

Ecole :

Enseignant :

(ne pas remplir)

Restaurant scolaire :

A compter du :
[Mundi [Jmardil_ljeudi [ endredi

W Occasionnel

:[ Jnon [ Joui

Allergie

Si oui préciser :
Et prévoir un Protocole d’ Accueil Individualisé

(avec 1’école et le service jeunesse).
Interdit alimentaire Dnon Doui
Si oui préciser :

Etude surveillée :

A compter du :

(jours fixes sur I’année entiere)

Ecole du Haut de Fol :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

O (| |
de 17h05 de 17h05 de 17h05 de 17h05
a 18h05 a 18h05 a 18h05 a 18h05

Ecole du Centre :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

[ ] | ]
de 16h05 de 16h05 de 16h05 de 16h05
a 17h05 a 17h05 a 17h05 a 17h05

Garderie périscolaire :

A Transport scolaire :

A compter de la rentrée,
le transport scolaire est géré et organisé
par la Région Grand Est.

L’INSCRIPTION est
OBLIGATOIRE
sur le site www.fluo.eu/88 .

Ce service est gratuit pour les familles
lorsque 1’¢leve fréquente
I’école de secteur.

Si votre enfant doit se rendre en car
au restaurant scolaire, a la garderie
ou a I’étude surveillée,

sur le site www.fluo.eu/88.

I"INSCRIPTION* est OBLIGATOIRE

*En cas de difficultés, le service jeunesse reste a

Réservation sur planning.

MATIN : (A partir de 7h00)
Dundi [Cmardi Djeudi [ Ivendredi

SOIR, aprés ’école : (Maximum 19h00)

Dundi |:|mardi D jeudi Dvendredi

Occasionnel

SOIR, aprés ’étude : (Maximum 19h00)

|:|1undi Dmardi Eljeudi Drendredi

votre disposition au 03 29 08 48 28

Occasionnel

Faita Vittel, le ..................

Signature :
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